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Sammendrag 
Tilpasset kosthold til pasienter med kronisk nyresvikt. 
Formålet med studiet var å finne svar på om en protein redusert kost kan 
forsinke progresjon av nyresvikt, minske symptomer og utsette dialysestart. 
Studiet er et litteraturstudie og det er foretatt artikkelsøk med søkeord: kronisk 
nyresvikt, ernæring, anbefalt kosthold, tilpasset diett, forsinkelse av progresjon, 
utsette dialysestart og minske symptomer. Litteratursøkene ble gjort gjennom 
Bibsys i databasene SWE med+, Ovid Medline, Ovid nursing og Cinahl. Det er 
også søkt direkte å primærkilder funnet i de valgte artiklene.  
 Resultater fra 4 tidligere studier presenteres i denne litteraturstudien. Studiene 
er ulike både i forhold til antall pasienter inkludert i studien, utvalgskriterier og 
varigheten av studiene. Tre av studiene viser til endringer i blodprøveverdier 
som resultat av en proteinredusert kost, den fjerde presenterer resultater fra to 
ulike undervisningsmetoder om kosthold. 
Resultatene er varierende. Noen studier konkluderer med ingen signifikant 
forsinkelse i progresjon, mindre symptomer eller utsatt dialysestart. Et annet 
studie kan vise til en utsettelse av dialyse med 10,7 måneder. Det konkluderes i 
flere av studiene med at effekten fortsatt er diskuterbar, og at fremtidig 
forskning må ha lenger varighet for å kunne vise til sikre resultater.  
 
Abstract 
Adapted diet to patients with chronic renal failure 
The goal is to find an answer in if a protein reduced diet is effective in terms of 
delaying the progression of renal failure, lessen symptoms and postpone 
dialysis start. 
This is a literature study and it is searched for articles with keywords: chronic 
renal failure, nutrition , recommended diet , personalized diet , delay of 
progression , exposing dialysis start and lessen symptoms. 
Results from 4 recent studies are presented in this literature study. The studies 
are different in many ways both in relation to the number of patients included in 
the studies, selection criterias and the duration of the studies. Three of the 
studies present results on the effect of a proteinreduced diet, the fourth present 
results from two different educational programs in nutrition for patients with 
chronic renal failure. 
The results are varying. In some studies it appears to be no significant delay of 
pregression, minor symptoms or exposed dialysis start. Another study may 
prove to post ponement of dialysis with 10.7 months. 
It is concluded that the effect is still uncertain, and that future research must 
have longer duration in order to show value.
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Tilpasset kosthold til pasienter med kronisk nyresvikt 
 
Innledning og bakgrunn 
Kronisk nyresvikt erkjennes i økende grad som et folkehelseproblem og det 
anslås at 10% av den voksne befolkningen har nyresvikt (nephro.no) Antallet 
pasienter i dialyse har økt med 43% de siste 10 årene og er stigende (Dagens 
medisin) 
Kronisk nyresykdom innebærer nedsatt eller tap av evne til å skille ut og filtrere 
avfallsstoffer og overflødig væske. En kronisk tilstand innebærer at den er 
langvarig (Helsenorge.no). 
Kroppen har behov for balanse i elektrolytter. Når nyrene ikke lenger evner å 
skille ut det overflødige blir de avfallsstoffer for kroppen. Når disse hoper de seg 
opp, får pasienten kroppslige symptomer i form av kvalme, nedsatt matlyst, 
hudkløe, slapphet, tretthet og muskelspasmer(Helsenorge.no), (Hartmann, 
Jenssen, Julsrud og Strøm 2014). 
I behandlingen av kronisk nyresvikt henvises det i faglitteraturen både til 
konservativ-, medikamentell-  og aktiv behandling (Eidemark, Elung-Jensen og 
Rix, 2012). En form for konservativ behandling er ernæringsintervensjon. Målet 
er å redusere inntak av de næringsstoffer nyrene ikke lenger evner å skille ut. 
(Eidemark m. fl. 2012). Medikamentell behandling innebærer at pasienten får 
medisiner som hjelper kroppen med å kvitte seg med avfallsstoffer nyrene 
skiller ut. En aktiv behandling innebærer dialyse eller transplantasjon av nyre 
(Hartmann m. fl, 2014). 
I faglitteratur og klinisk arbeid fremheves viktigheten av at pasienter med 
kronisk nyresvikt gis et skreddersydd kosthold. Pasientens blodprøveverdier og 
kliniske symptomer er bestemmende for hvilke næringsstoffer pasienten må 
innta mindre av. Et skreddersydd kosthold kan være krevende for pasientene å 
følge, de må ha et svært bevisst forhold til hva de spiser og drikker. I klinisk 
praksis møter jeg pasienter som oppgir at de opplever det som vanskelig og lite 
motiverende å holde seg til en slik kost. Til tross for et stort fokus på viktigheten 
av et skreddersydd kosthold til denne pasientgruppen, savnes konkrete 
resultater på om det kan utsette progresjon, minske symptomer og utsette 
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dialysestart. Spørsmålet rundt effekten av en kostholdsendring er 
utgangspunktet for dette litteraturstudiet.  
 
Kan en protein redusert kost forsinke progresjonen av nyresvikt, minske 
symptomer og utsette dialysestart? 
 
Metode 
Studien er et litteraturstudie og hensikten var å se om det fantes forskning som 
kunne underbygge det faglitteraturen sier om et skreddersydd kosthold, hvor 
effektivt det er i forhold til å forsinke progresjon, minske kroppslige symptomer og 
eventuelt utsette dialysestart. Litteratur ble søkt i perioden mars-mai 2015 
gjennom Bibsys og i databasene SWE Med+, Ovid medline, Ovid nursing og 
Cinahl. Det er også søkt direkte på primærkilder funnet i de valgte artiklene. 
Søkeordene var: Kronisk nyresvikt, ernæring, anbefalt kosthold, tilpasset diett, 
forsinkelse av progresjon, utsette dialysestart og minske symptomer. Abstraktene 
som fremkom ble gjennomgått for å finne de artikler som tilfredsstilte 
inklusjonskriteriene. Det ble ikke funnet forskning som er gjennomført og publisert 
i Norge. Resultatene på hvorvidt en kostholdsendring bidrar til å gi pasienten 
færre symptomer og i hvilken grad en endring vil kunne bidra til å utsette oppstart 
av en aktiv behandling er varierende.
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Utvalg 
Utvalgskriteriene som ble satt var at det skulle være forskning som inkluderte 
pasienter med kronisk nyresvikt som ikke var etablert i dialyse. Utgangspunktet 
skulle også være pasienter i alder 18-55 år. Kjønn var ikke kriterium for utvalg. 
Funn på artikler med disse søkeordene var få, noe som har resultert i at de 
artiklene som er tatt med er inkludert med bakgrunn i forhold til kriteriet om at 
deltakerne ikke var etablert i dialyse. 
 
Datasamling 
Studien er et litteraturstudie. I forkant av søkeprosessen ble antatt aktuelle 
søkeord og utvalg vurdert. Etter hvert som problemstillingen ble mer 
konkretisert ble det supplert med flere søkerord, uten at dette resulterte i flere 
funn. I arbeidet med gjennomgang av de valgte artikler ble primærdata benyttet, 
noe som gjorde at datamengden ble supplert. Søk etter aktuelle artikler ble 
også foretatt underveis i prosessen. 
 
Dataanalyse 
Dette er en oversiktsartikkel og det er benyttet sekundærdata som materiale til 
artikkelen. 

Resultater 
Artikler som presenteres er hentet fra databasen «Cinahl». Artiklene er i 
henhold til forhåndsbestemte utvalg, ingen av deltakere i de ulike studiene var i 
aktiv behandling for sin nyresvikt. 2 av artiklene spesifiserer at deltakerne er i 
poliklinisk oppfølging, de andre 2 spesifiserer ikke dette. Det er ikke gjort utvalg 
i forhold til kjønn, noen av studiene har aldersinndeling i forhold til bestemmelse 
av referanseverdier. Studiene fokuserer på en reduksjon av protein innhold i 
kosten, og ble publisert i perioden 2004-2013.  
Pasienter med nyresvikt opplever det som vanskelig å etterleve et tilpasset 
kosthold, årsakene til dette kan være mange. I den sammenheng er det 
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interessant å se på funn fra et randomisert kontrollert studie som hadde til 
hensikt å se på hvorvidt et tilpasset undervisningsprogram kunne gi deltakerne 
bedre og økt tilpasning til en proteinredusert kost (Paes-Baretto et.al, 2013). 
112 pasienter ble inkludert i studiet, alle ble introdusert for en ordinær 
rådgivningsopplæring, 56 av deltakerne fikk i tillegg en intensiv undervisning og 
oppfølging i kosthold. Deltakerne ble fulgt opp med samtaler, blodprøver og 
vekt. Ved sammenligning av resultater som tar for seg blodprøveverdier sees at 
de som fulgte en intensiv opplæring har bedre resultater sammenlignet med 
den andre gruppen. Både kreatinin og eGFR er blodprøveverdier som gir 
uttrykk for nyrefunksjon. 
Tabell 1: Blodprøve verdier ved start og avslutning av studiet 
   Intens opplæring   Normal opplæring 
Blodprøve 
verdier 
Baseline  Slutt Baseline Slutt 
Kreatinin 2,3 ±0,9 2,3±1,1 2,1±1,0 2,3±1,2 
eGFR 32,0 ±13,2 33,7 ±15,6 34,1±11,7 34,1±13,5 
Kalium 4,8±0,5 4,6±0,6 4,7±0,6 4,7±0,4 
     
 
 
Et stort antall pasienter med nyresvikt har diabetes mellitus, type 1 eller 2. Det 
gir denne pasientgruppen ytterligere utfordringer i kosthold da de i tillegg må ta 
hensyn til sin diabetes. Et prospektivt, randomisert studie har sammenlignet 
resultater hos nyresviktpasienter med og uten diabetes (Meloni et.al, 2004). 
Begge pasientgruppene som deltok i studien hadde kronisk hypertensjon. Alle 
pasientene ble behandlet for sin hypertensjon, de med diabetes hadde et godt 
regulert blodsukker. 169 deltakere var med i studiet. For å kunne se på og 
sammenligne resultater, ble de to gruppene ytterligere inndelt i to. To av 
undergruppene ble introdusert til en lav protein diett, mens de to andre ikke fikk 
noen restriksjoner i inntak. Blant de med diabetes avdekket ikke studien noen 
signifikant forskjell i nyrefunksjon. Pasienter uten diabetes som fikk lav protein 
diett, viste en lavere nedgang i renal funksjon sammenlignet med de som ikke 
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fulgte noen restriksjoner (Meloni et.al, 2004). Et utvalg av sluttresultatene 
presenteres i tabell 2. 
 
Tabell 2 Utvalg av sluttresultater 
 
D-LPD D –FPD ID-LPD ID- FPD 
 
 
     
Hba1c 6,0±1,1  6,2±0,8    
GFR 38,9±9,6 39,3±7,2 41,8±2,4 38,3±3,8  
Proteinuri 1,3±0,5 2,4±1,0 0,8±0,4 2,2±1,2  
S-tot.prot. 6,7±0,8 7,1±0,2 7,0±0,9 7,3±0,4  
D = Diabetes pasienter, ID= Ikke diabetes, LPD= Lav protein diett, FPD= Fri protein diett 
  
Fra pasienter og behandlere gis det uttrykk for at det savnes konkrete resultater 
i forhold til om et skreddersydd kosthold kan gi positiv effekt for pasientene. Det 
er flere funn som viser til resultater på dette. To artikler, en oversiktsartikkel og 
et randomisert, kontrollert studie presenterer resultater som viser en god effekt 
på kroppens balanse av næringsstoffer. De viser også til positive utslag i de 
blodprøver som uttrykker nyrefunksjonen til pasientene, i form av at disse blir 
bedre (Chauveau og Aparicio, 2011) (Levey et.al, 2006). Det konkluderes dog 
med noe ulik effekt når det skilles mellom hvor uttalt nyresvikten er i 
utgangspunktet. Varigheten på de ulike studiene er varierende og hvorvidt en 
effekt vises innenfor studiens varighet er ulik og er med som hovedfunn i flere 
artikler (Chauveau og Aparicio, 2011) (Levey et.al, 2006). En av studiene som 
trekkes frem i denne litteraturstudien er en av de største som er gjennomført på 
fagområdet. 585 pasienter ble fulgt over en periode på 4-7 år, og inkluderte 
deltakere med stort spenn i alder. Deltakerne ble tilfeldig tildelt henholdsvis en 
normal protein diett og lav protein diett. Også denne studien hadde med kontroll 
av blodtrykk som en faktor i sammenligning av resultater. Hypotesen var at en 
lav protein diett ville forsinke progresjonen av nyresvikt. Etter justering for pre-
spesifikke faktorer viste studien ingen signifikant forskjell i å tilpasse seg til 
denne dietten. Det var dog antydning om en bedret effekt de første 6 måneder, 
men ikke senere (Levey et.al, 2006). En presentasjon av 4 studier om effekten 
av dietten viser til store variasjoner i funn. Et som skiller seg ut er en utsatt 
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dialysestart med 10.7 måneder hos pasienter over 70 år (Brunori et.al, 2007)     
(Chauveau og Aparicio, 2011)  
 
Diskusjon 
Hensikten med denne litteraturstudien var å undersøke om det fantes 
forskningslitteratur som kunne vise til resultater av en kostholdsendring hos 
pasienter med nyresvikt. Kan et skreddersydd kosthold kunne forsinke 
progresjon, minske symptomer og utsette dialysestart? Funn som fremkommer 
fra forskningslitteraturen kategoriseres og diskuteres i lys av artikkelens 
problemstilling samt erfaring fra klinisk arbeid. En diett som er begrenset i 
protein er samtidig også begrenset i mengder av sulfater, fosfater, kalium og 
natrium (Alp Ikizler, 2009). Resultatene som presenteres i denne 
litteraturstudien vil dermed være overførbart i forhold til effekten av å redusere 
inntak av andre næringsstoffer enn bare proteiner.  
 
 
Undervisning i ernæring  
Pasienter i klinikken beskriver det som vanskelig å etterleve en kost som er 
skreddersydd, og forklarer ofte dette med manglende motivasjon. 
Erfaringsmessig kan dette sees på som et uttrykk for at pasientene ikke har 
tilstrekkelig kunnskap om hva maten de spiser inneholder og hva de kan 
erstatte den med. Kosten de forholder seg til kan bli lite variert. Pasientens 
vanskeligheter med å tilpasse seg en proteinredusert kost kan også tolkes som 
et uttrykk for at de ikke har nok informasjon om effektivt det er. Med effektivt 
menes hvorvidt det har positiv påvirkning på progresjon og de symptomer en 
nyresvikt gir. Det kan også tenkes at mer kunnskap ville generert større 
etterlevelse og dermed forsinket progresjon og mindre uttalte symptomer. En 
randomisert studie som hadde til hensikt å se på langtidseffekten av en 
proteinredusert kost konkluderer med at det er essensielt med oppfølging av 
ernæringsfysiolog. Dette for å kunne nå målet om lavt inntak av protein (Levey 
et.al 2006). Denne studien hadde ikke ernæringsoppfølging som fokus, men 
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presenterte allikevel dette som et funn. Erfaringsmessig gis pasienter med 
nyresvikt lite spesifikk undervisning i forhold til kosthold. De informeres ofte ved 
hjelp av samtaler og brosjyrer, som regel utarbeidet av for eksempel en 
ernæringsfysiolog. Lege eller sykepleier er de som oftest formidler dette, de har 
ikke den spesifikke kunnskaper om temaet. Det kan dermed ikke sammenlignes 
med opplæring og undervisning utført av ernæringsfysiolog som er genuint 
interessert i, og opptatt av kosthold og ernæring. En oversiktsartikkel 
presenterer funn fra studier som har til hensikt å se på hvordan en 
proteinredusert kost påvirker progresjonen og symptomer på nyresvikt 
(Chauveau og Aparicio, 2011). Den konkluderer med en signifikant forsinkelse 
av nyresvikten uten skadelig effekt, under forutsetning av at pasienten får nøye 
oppfølging. De to studienes konklusjon om viktigheten av tett oppfølging støttes 
av et prospektivt, randomisert kontrollert studie som konkret så på effekten av 
en intensivert undervisning sammenlignet med ordinær undervisning (Paes-
Baretto et.al, 2013). Studiens 112 deltakere ble tilfeldig inndelt i to grupper. 
Begge grupper fikk ordinær undervisning, den ene gruppen fulgte i tillegg et 
tilpasset utdanningsprogram i ernæring. Utdanningsprogrammet bestod av 4 
ulike pedagogiske tiltak som hadde til hensikt å øke kunnskapen og forståelsen 
av dietten de ble presentert for.  Studien viser til funn som kan konkludere med 
at et tilpasset utdanningsprogram gir en bedre etterlevelse hos pasientene 
sammenlignet med de som kun mottok en ordinær undervisning. Funnene den 
refererer til baseres på blodprøveverdier tatt før oppstart og ved avslutning av 
studiet (Paes-Baretto et.al, 2013). En positiv utvikling av blodprøveverdier må 
tolkes som at progresjonen av nyresvikten forsinkes, da graden av nyresvikt 
vurderes i forhold til pasientens blodprøveverdier (Hartmann m. fl. 2014).  En 
intensivert undervisning gir pasientene bedre etterlevelse som igjen vil kunne 
føre til at pasientens nyrefunksjonsprøver bedres. Resultatet av dette vil 
dermed bli at progresjonen av nyresvikten forsinkes, symptomene avta og mulig 
utsatt dialysestart. Til tross for disse funn understrekes det at resultatene av 
standardisert undervisning ikke må undergraves. Dette gav også positive 
resultater i forhold til økt etterlevelse og nedgang i proteininntak hos deltakerne 
(Paes-Baretto et.al, 2013). 
 
	

Pasienter med diabetes 
Nyreskade (nefropati) er en hyppig komplikasjon hos pasienter med diabetes 
mellitus. Historisk materiale viser at 30-40% av alle personer med diabetes type 
1 utvikler diabetes nefropati etter 15 års sykdomsforløp. Hos pasienter med 
diabetes type 2 anslås den samme forekomsten (Hartmann m. fl. 2014). 
 I klinikken sees en overhyppighet av pasienter med nyresvikt og diabetes, både 
type 1 og 2. Et prospektivt, randomisert, kontrollert klinisk studie har sett på 
hvorvidt et proteinredusert kosthold kan bidra til å forsinke progresjonen av 
nyresvikt hos pasienter med og uten diabetes (Meloni et.al, 2004). Denne 
studien har sammenlignet resultater fra de to pasientgruppene.  Restriksjoner i 
inntak av proteiner er en av de viktigste terapeutiske tilnærmingene til kronisk 
nyresvikt. Den virkelige effekten i å utsette progresjon av nyresvikt er fortsatt 
omdiskutert, spesielt hos pasienter med diabetes nefropati (Meloni et.al, 2004). 
Studien påpeker at det av terapeutiske årsaker ikke bare er redusert protein 
inntak som er viktig for diabetikere. En god kontroll av blodsukkeret er også en 
medvirkende årsak til å kunne forsinke en progresjon av nyresvikt. Det blir 
dermed desto viktigere for denne pasientgruppen å ha et kontrollert kosthold, 
noe som medfører at de får flere kostrestriksjoner å forholde seg til. 
Blodprøveverdier målt på slutten av studiet viser at langtidsblodsukkeret 
(HbA1c) hos deltakerne som hadde fri protein diett var høyere sammenlignet 
med de som fulgte en lav protein diett. Når en sammenligner blodprøveverdier 
tatt før studien startet sees at de i «lav protein» gruppen hadde en HbA1c på 
gjennomsnittlig 0.5 % høyere enn de som skulle introduseres for «fri protein» 
diett. Ved slutten av studien hadde de som fulgte lav protein dietten en nedgang 
på 1,2%, mens de som hadde fri protein diett kun hadde en nedgang på 0,5%. 
Dette viser ganske så tydelig at en diett bestående av lite protein har en gunstig 
innvirkning på pasientens blodsukker, altså en god indikator og 
motivasjonsfaktor for å etterleve et slikt kosthold. Alle pasienten som deltok 
hadde kronisk høyt blodtrykk, dette er også en faktor som må tas med i 
vurderingen.  
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Generelle funn 
Kroppen trenger god balanse i elektrolytter for å fungere optimalt. Når nyrene 
svikter, evner de ikke i like stor grad å skille ut de næringsstoffene det blir for 
mye av. Det gir seg utslag i kroppslige symptomer som f. eks kvalme, kløe, 
tretthet og muskelspasmer (Hartmann m. fl. 2014). 
Et randomisert, kontrollert studie så på effekten av en protein redusert kost og 
streng kontroll av blodtrykk i forhold til progresjon av nyresvikt (Levey et.al, 
2006). Studien er den største som er gjort innen fagfeltet og inkluderte totalt 
840 deltakere. Resultater fra funn hos 585 av disse presenteres i studien. 
Deltakerne var i alder 18-70 år, studien pågikk i 4 år. I tillegg ble en del 
deltakere fulgt opp i totalt 7 år etter det, da uten noen form for restriksjon i 
forhold til proteininntak. Sammenlignet med andre studier var denne stor både i 
forhold til antall deltakere og varighet. Dette øker dens troverdighet og funn 
tillegges mer vekt sammenlignet med andre. Studien har gjort mange 
justeringer i forhold til ulike faktorer. Deltakerne ble tilfeldig inndelt i to grupper, 
og «tildelt» henholdsvis en vanlig protein diett på 1,3 g/kg/dag eller en Iav 
protein diett på 0,58 g/kg/dag. De ble også tilfeldig inndelt i grupper i forhold til 
mål om lavt eller normalt blodtrykk, resultater i forhold til protein restriksjon og 
blodtrykksmål ble sammenlignet. I denne studien var pasienter med 
insulinkrevende diabetes ekskludert. Hypotesen i studien var at en lav protein 
diett ville forsinke progresjonen av nyresvikt (Levey et.al, 2006). Deltakernes 
spenn i alder favner majoriteten og gjør at resultatene lett kan overføres til 
klinisk arbeid. En langtidsoppfølging viste ingen signifikant fordel av en lav 
protein diett i forhold til å bremse utviklingen av nyresvikt. I løpet av studien var 
effekten av lavt protein inntak og lavt blodtrykk lik og mangelfull. 
Hovedkonklusjonen i studien er at effekten av en protein restriksjon i kosten 
fortsatt er diskuterbar, og at fremtidig forskning må ha lenger varighet. Til tross 
for denne konklusjonen trekkes to funn frem som spesielt interessante. Det ene 
er antydningen til en større fordelaktig effekt innen de første 6 årene, men ikke 
senere. Det andre, som anses som desto viktigere, er funnet av at protein 
restriksjonen gav større effekt hos menn enn hos kvinner, til tross for at de ikke 
observerte noen forskjell hos menn og kvinner i forhold til å forsinke eGFR 
nedgangen. Ingen andre studier har vist til denne forskjellen mellom menn og 
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kvinner. Studien presiserer også at når en protein restriksjon anbefales til en 
pasient er det essensielt med oppfølging av dietist for å oppnå best mulig 
etterlevelse. Til tross for at studien strakk seg over lang tid og hadde mange 
deltakere gir den ingen holdepunkter for at en proteinredusert kost kan forsinke 
progresjonen av nyresvikt, minske symptomer og utsette dialysestart. 
Konklusjonen om en fortsatt usikkerhet på om protein redusert kost kan forsinke 
progresjonen av nyresvikt står i kontrast til enkelte funn i et annet studie. En 
oversiktsartikkel presenterer resultater fra 4 studier (Chauveau og Aparicio, 
2011). Utgangspunktet for denne oversiktsartikkelen er den fortsatt diskuterte 
effekten av en proteinredusert kost og om den ernæringsmessig trygg. I 
artikkelen refereres det til lav protein diett (LPD) og supplert, svært lav protein 
diett (SSLPD). De presenterer 4 artikler som viser til funn som underbygger at 
det er en fordelaktig kost for pasienter med nyresvikt. Flere studier viser til en 
signifikant forsinkelse i progresjon av nyresvikt, uten noen skadelig effekt, så 
lenge pasienten får tett oppfølging (Alp Ikizler, 2009). Oversiktsartikkelen 
presenterer også samlede resultater fra 7 ulike studier med til sammen 1400 
deltakere (Fouque og Aparicio, 2007) som kan konkludere med at en reduksjon 
i protein med 0,2 g/kg/dag gav en nedgang i nyredød med 49%. 
Oversiktsartikkelen presenterer et oppsiktsvekkende funn sammenlignet med 
andre. Det presenteres resultater fra et randomisert studie med deltakere over 
70 år som hadde tilpasset seg en supplert, svært lav protein diett (Brunori et.al, 
2007). Funnene i denne studien viste til en utsettelse av dialyse med 10,7 
måneder, uten noen negative konsekvenser i dødelighet og sykelighet. Det gis 
ikke noe informasjon om hva en slik kost består av. Oversiktsartikkelen 
konkluderer med at LP og SSLP dietter er assosiert med mange fordelaktige 
effekter for pasienter med nyresvikt grad 3-4. Når de presenterer en slik 
konklusjon må det tolkes i den retning at dietten påvirker blodprøveverdier i så 
stor grad at det er med på å utsette progresjon av nyresvikt og minske 
symptomene den gir. Den presenterer også resultater der dialyse utsettes, dog 
til en begrenset aldersgruppe som har fulgt en streng diett i forhold til protein 
inntak. Spørsmålet blir om dette er overførbart til alle pasienter med nyresvikt.  
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Konklusjon 
Denne litteraturstudien har presentert artikler med funn som muligens kan gi 
svar på om proteinredusert kost kan forsinke progresjonen av nyresvikt, minske 
symptomer og utsette dialysestart. Flere studier konkluderer med varierende 
resultater og en fortsatt usikkerhet i forhold til dette. Det er gjentakende at det er 
flere faktorer som påvirker utviklingen av nyresvikt. Faktorer som blodtrykk, 
blodsukker, undervisning, alder og grad av nyresvikt virker inn på pasienten.  
En kostholdsendring alene kan ikke gi en utsettelse i progresjon av nyresvikt, 
de nevnte faktorene må også tas hensyn til. I samtale med behandlere i 
klinikken påpekes også dette. Et felles funn for samtlige artikler er viktigheten 
av undervisning til pasientgruppen. 
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Forfatter 
og 
årstall 
Hensikt 
med  
studie 
Deltakere Kontekst Design og 
analyse 
Hovedfunn 
Paes-
Baretto 
et.al  
2013 
Se på om et 
spesifikt 
opplærings 
program i 
ernæring 
kan øke 
pasienters 
etterlevelse 
av en protein 
redusert 
kosthold. 
112 pasienter med 
kronisk nyresvikt 
stadie 3-5. Over 18 
år. eGFR 
<60mL/min/1.73m2.  
Pasienter i 
poliklinisk 
oppfølging. Måtte 
ha hatt minst en 
konsultasjon hos 
nefrolog. Ikke 
tidligere 
oppfølging hos 
ernæringsfysiolog. 
Randomisert, 
kontrollert 
studie.  
En intensivert 
ernærings opplæring 
er effektivt i forhold 
til å øke pasientens 
etterlevelse av å 
tilpasse en anbefalt 
mengde av protein 
intakt i kosten. 
Chauveau 
P; 
Aparicio 
M 
2011 
Se på 
tidligere 
studier og ny 
veiledning i 
forhold til 
effekten av 
reduksjon i 
protein 
inntak hos 
pasienter 
med kronisk 
nyresvikt 
Det refereres til 
deltakere i 4 
tidligere studier 
Pasienter med 
nyresvikt stadie 3-
4. Pre dialytisk.  
Review Effekten av en 
protein redusert kost 
er god og gir en 
gunstigere 
metabolsk profil hos 
pasientgruppen 
Levey et.al 
2006 
 
Å se på 
effekten av 
protein 
redusert kost 
og streng 
kontroll av 
blodtrykk i 
forhold til 
progresjon 
av nyresvikt. 
840 deltakere med 
overveiende ikke-
diabetisk 
nyresykdom med 
moderat nedgang i 
eGFR. Alder: 18-70 
år. Inndelt i to 
studie grupper 
Deltakere med 
serum kreatinin 
på 124-619 for 
menn og 106-619 
for kvinner. 
Randomisert, 
kontrollert 
studie. 
Hos pasienter med 
moderat nyresvikt 
vistes en effekt 4-9 
mnd. etter 
studiestart. Hos 
pasienter med mer 
alvorlig nyresvikt 
vistes ingen 
signifikant utsettelse 
av progresjonen på 
nyresvikt. 
Meloni et. 
Al 
2004 
Å evaluere 
hvorvidt en 
protein 
restriksjon i 
kosten er 
nyttig for å 
forsinke 
progresjonen 
av nyresvikt 
hos 
pasienter 
med 
nyresvikt, 
både med og 
uten 
diabetes 
som 
diagnose.  
169 pasienter. 89 
med nyresvikt og 
kronisk 
hypertensjon. 80 
med diabetes 
nefropati og kronisk 
hypertensjon. 
Gjennomsnittsalder: 
57,4 +/- 17,8 år. 
Pasienter fra 
poliklinikk for 
nyresvikt 
pasienter. 
Konservativt 
behandlede 
pasienter 
Randomisert, 
kontrollert 
klinisk studie 
Ingen statistisk 
signifikant forskjell i 
nyrefunksjon mellom 
behandlede og 
ubehandlede 
diabetes pasienter. 
Behandlede ikke 
diabetikere viste en 
lavere nedgang i 
renal funksjon 
sammenlignet med 
de ubehandlede 
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